Die Cheilitis actinica ist eine klinische Variante aktinischer Keratosen am Lippenrot (Übergangs− epithel). Häufig können die beiden Hautschädi− gungen bei demselben Patienten beobachtet werden, wobei offenbar Rauchen und intensive UV−Exposition die Hauptrisikofaktoren für die Cheilitis actinica darstellen. Daher findet sich die Cheilitis actinica in den meisten Fällen an der Unterlippe [1]. Wie aktinische Keratosen hat auch die Cheilitis actinica das Potential zur mali− gnen Entartung in ein Plattenepithelkarzinom. Es gibt bislang keine Daten zur Progressionsrate, aber mit einer Inzidenz von 1,8 Fällen auf 100 000 Einwohner pro Jahr ist das Plattenepithelkarzi− nom der Lippe der häufigste Krebs der Mundhöh− le [2]. In einer Fallserie von 65 Patienten mit Cheilitis actinica aus der Mund− und Kieferchi− * Modifiziert nach der englischen Erstpublikation in: Br J Dermatol 2007; 156 (Suppl 3): 43 ± 46. Ulrich C et al. 3 % Diclofenac in 2,5 % Hyaluronsäuregel zur Behandlung der Cheilitis actinica ¼ Akt Dermatol 2008; 34: 67 ± 71
rurgie in Thessaloniki, Griechenland, zeigten 11 Patienten (16,9 %) 3 % diclofenac in 2.5 % hyaluronic acid has been used in actinic keratoses but has not been tested for the treatment of actinic cheilitis so far. We report about the treatment of actinic cheilitis with 3 % diclofenac in 2.5 % hyaluronic acid twice daily for 6 weeks in 6 patients with histological verified actinic cheilitis. 4 out of 6 patients showed clinical clearing of their actinic cheilitis 2 ± 4 weeks after the end of treatment. Biopsies were taken from the treated areas at the final visit to verify clinical clearance. Side effects in most of the patients included a mild erythema and a mild to moderate swelling of the lips. In conclusion 3 % diclofe− nac in 2.5 % hyaluronic acid gel may be an easy to use, efficient, cosmetically more appealing alternative treatment of actinic cheilitis. 
